




















































































Статистика злокачественных новообразований  
мочевых и мужских половых органов в России  
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Цель исследования – анализ распространенности заболеваемости и смертности от рака в России и некоторых странах быв-
шего СССР.
Численность больных раком мочевых и мужских половых органов продолжает расти. Морфологическая верификация диагноза варь-
ировала от 58,5 % (при раке мочевого пузыря в Таджикистане) до 93,7 % (в России), при раке предстательной железы максимальные 
значения зарегистрированы в России, Беларуси и Украине (91–99 %), при раке почки – в России, Беларуси и Узбекистане (84 %).
За период с 2012 по 2017 г. прирост заболеваемости раком почки в России (у мужчин) составил 13,8 %, при раке предстательной 
железы рост стандартизованных показателей зарегистрирован во всех представленных странах бывшего СССР (кроме Кыргыз-
стана). Снижение показателей заболеваемости раком мочевого пузыря отмечено у мужчин в Беларуси, Молдове, Казахстане, 
Армении и Кыргызстане.
В России и Беларуси снизилась смертность от рака почки и мочевого пузыря. При раке предстательной железы показатель 
смертности за 5-летие стабилен в Беларуси, незначительный его прирост был отмечен в России (на 3,4 %). Прирост заболева-
емости раком полового члена в России составил 24 %. Соотношение максимальных и минимальных показателей заболеваемости 
среди регионов России достигало 16-кратных значений (при раке полового члена) и 6-кратных – при злокачественных новообра-
зованиях яичка. В Беларуси заболеваемость раком яичка выше, чем в среднем по России (соответственно 3,0 и 2,1 на 100 тыс. 
мужского населения). За 2012–2017 гг. прирост заболеваемости раком яичка в России составил 16,7 %.
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Statistics of malignant tumors of urinary and male urogenital organs in Russia and the countries of the former USSR
E.M. Axel, V.B. Matveev 
N.N. Blokhin National Medical Research Centre of Oncology, Ministry of Health of Russia;  
24 Kashirskoe Shosse, Moscow 115478, Russia
The study objective is to analyze incidence of cancer morbidity and morality in Russia and some former Soviet states.
Prevalence of urinary and male urogenital organs cancer continues to grow. Morphological verification of the diagnosis varied from 58.5 % 
(at bladder cancer in Tajikistan) up to 93.7 % (in Russia), at a prostate cancer the maximum values are registered in Russia, Belarus and 
Ukraine (91–99 %); at kidney cancer in Russia, Belarus and Uzbekistan (84 %).
In 2012–2017 years the increase of kidney cancer incidence in Russia (in men) made 13.8 %; at a prostate cancer, growth of the standardized 
rates is registered in all provided countries of the former USSR (except Kyrgyzstan). Decrease in incidence rates of bladder cancer 
is registered at men in Belarus, Moldova, Kazakhstan, Armenia and Kyrgyzstan.
In Russia and Belarus mortality rates of kidney and a bladder cancer decreased; at a prostate mortality rate for the 5 anniversary is stable 
in Belarus; its insignificant increase was in Russia (for 3.4 %). The increase of penis cancer incidence in Russia was 24 %. The ratio 
of the maximum and minimum incidence rates among regions of Russia reached 16-fold sizes (at penis cancer) and 6-fold sizes – at testis 
tumours. Above, than on average in Russia (2.1 per 100 thousand, male population) testis cancer cases in Belarus (3.0 per 100 thousand). 
In 2012–2017 the increase of testis cancer incidence in Russia was 16.7 %.
Key words: cancer, mortality, statistics, incidence
For citation: Axel E.M., Matveev V.B. Statistics of malignant tumors of urinary and male urogenital organs in Russia and the countries 






















































































Ежегодно в мире регистрируют 1,3 млн новых слу-
чаев заболевания раком предстательной железы 
(РПЖ), 34,5 тыс. – раком полового члена (РПЧ), 
403,3 тыс. – раком почки (РП), 71,1 тыс. – раком яич-
ка (РЯ) и 549,4 тыс. – раком мочевого пузыря (РМП). 
Численность контингентов больных раком мочевых 
и мужских половых органов продолжает расти. Анализ 
статистических материалов дает представление о со-
стоянии онкологической помощи, тенденциях рас-
пространенности, заболеваемости и смертности этой 
категории больных
Цель исследования – анализ распространенности, 
заболеваемости и смертности от рака в России и не-
которых странах бывшего СССР.
Материалы и методы
Рассчитаны грубые и стандартизованные показа-
тели заболеваемости и смертности, их приросты, 
а также средний возраст заболевших и умерших от ра-
ка мочевых и мужских половых органов. Использова-
ны математические и статистические методы, при-
кладные программы, а также статистические данные 
о численности населения по полу и возрасту, о забо-
левших, умерших и контингентах больных, состоящих 
на учете.
Результаты
Изучение состояния онкологической помощи 
важно как для определения качества используемых 
статистических данных, так и для оценки эффектив-
ности проводимых профилактических оздоровитель-
ных и организационных мероприятий. Показатель 
морфологического подтверждения диагноза, являю-
щийся основным критерием его достоверности, в Рос-
сии в 2017 г. при РПЖ составлял 95,4 %, при РП – 
84,8 %, при РМП – 93,7 %. Ниже среднероссийских 
показателей он был в Узбекистане и Таджикистане 
при РП (77–78 %), в Азербайджане, Таджикистане 
и Кыргызстане при РПЖ (70–87 %); минимальное 
значение – в Таджикистане при РМП (58,5 %); выше, 
чем в среднем по России, – в Беларуси при РПЖ 
(99,3 %). Среди больных с впервые установленным 
диагнозом РМП доля I стадии максимальна в Белару-
си (61,2 %), на уровне 42–59 % она была в Казахстане, 
Кыргызстане, России и Молдове. При РПЖ доля 
I стадии колебалась от 3–6 % (в Молдове, Таджикис-
тане, Узбекистане) до 13–28 % (в России, Беларуси, 
Казахстане и Кыргызстане); при РП – от 12,0 % (в Уз-
бекистане) до 58,6 % (в Беларуси).
Значительная доля IV стадии зарегистрирована 
при РПЖ в Азербайджане (31,4 %), Молдове (27,8 %), 
Таджикистане (25,0 %), при РП – в Казахстане, Молдо-
ве, Украине и России (19–24 %), при РМП – в Кыргыз-
стане (23,7 %), при РЯ – в Молдове (19,2 %) (табл. 1).
В России показатель 1-годичной летальности при 
РМП и РП выше, чем при РПЖ (15,0 и 8,1 % соответ-
ственно) [1]. При РМП отношение 1-годичной леталь-
ности (14,9 %) к доле больных с IV стадией (9,9 %) 
составило 1,5. Величина, превышающая единицу, ука-
зывает на несоответствие регистрируемой степени 
распространения процесса действительной.
В 2017 г. число больных РПЖ, состоящих на учете 
в специализированных учреждениях России, достигло 
220,3 тыс. (150,2 на 100 тыс. населения), из них 
87,2 тыс. (39,6 %) находились на учете 5 лет и более. 
Более 50 % больных РП и РМП состояли на учете 5 лет 
и более в Беларуси, России и Украине. Максимальные 
показатели распространенности зарегистрированы 
в Беларуси (238,2 на 100 тыс. населения при РПЖ; 
176,6 и 85,5 на 100 тыс. населения при РП и РМП со-
ответственно) (табл. 2).
Рак предстательной железы (С61)
Ежегодно в мире регистрируют 1,3 млн новых слу-
чаев заболевания РПЖ, в Европе – 449,8 тыс., 
в Азии – 297,2 тыс., в Северной Америке – 234,3 тыс., 
в США – 164,7 тыс. [2, 3]. В структуре заболевших зло-
качественными новообразованиями мужчин РПЖ 
занимает 2-е место (после рака легкого), а его доля 
составляет 13,5 %. Численность больных РПЖ в мире, 
состоявших на учете 5 лет, достигла 3,7 млн человек 
(96,7 на 100 тыс. населения).
В России в 2017 г. в структуре онкологической за-
болеваемости РПЖ находился на 2-м месте (14,5 %) 
после рака легкого (17,4 %). Абсолютное число забо-
левших увеличилось в 2 раза по сравнению с 2007 г. 
(с 20,2 тыс. до 40,8 тыс.). В странах бывшего СССР 
доля РПЖ в структуре заболеваемости минимальна 
в Таджикистане (3,2 %), Кыргызстане (4,3 %) и Узбе-
кистане (5,0 %), максимальна – в России, Молдове, 
Казахстане, Беларуси, Украине и Армении (8,0–
17,5 %). Средний возраст больных в республиках быв-
шего СССР колебался от 67 до 73 лет.
В 2018 г. высокие стандартизованные показатели 
заболеваемости зарегистрированы в Австралии (86,4 
на 100 тыс. мужского населения, мировой стандарт), 
Северной Европе (85,7), Западной Европе (75,8) и Се-
верной Америке (73,7); показатель заболеваемости 
в мире составлял 29,3.
Среди стран бывшего СССР отмечена значитель-
ная вариабельность показателей заболеваемости: са-
мые низкие – в Кыргызстане (7,1), Азербайджане 
(6,9), Узбекистане (4,9) и Таджикистане (1,8); значи-
тельно выше – в Молдове (18,3) [4], Украине (26,2), 
Казахстане (20,8) и Армении (16,6) [5], максималь-
ные – в Беларуси (67,4) и России (40,5) (табл. 3).
Прирост стандартизованных показателей за по-
следние 5 лет составлял от 2–6 % (в Армении и Тад-





















































































Таблица 1. Основные показатели состояния онкологической помощи больным со злокачественными новообразованиями мочеполовой системы 
в странах бывшего СССР







у вновь выявленных 
больных, % 
Morphological verification  
in newly diagnosed patients, %
Распределение вновь выявленных больных 
по стадиям процесса, % 













99,3 12,7 39,3 31,1 15,2
Почка 
Kidney
84,0 58,6 6,7 18,5 14,8
Мочевой пузырь 
Bladder





95,8 18,3 43,6 26,0 12,1
Почка 
Kidney
78,5 34,0 26,7 19,1 20,2
Мочевой пузырь 
Bladder





87,1 5,2 29,2 44,4 20,7
Почка 
Kidney
84,0 12,3 34,8 33,7 18,3
Мочевой пузырь 
Bladder





70,0 55,0 12,5 25,0
Почка 
Kidney
77,4 71,0 22,6 4,8
Половой член 
Penis
57,1 57,1 0 42,9
Мочевой пузырь 
Bladder
58,5 72,3 9,2 16,9
Яичко 
Testicle





89,6 28,3 45,3 25,5 15,1
Мочевой пузырь 
Bladder





83,4 33,8 34,8 31,4
Мочевой пузырь 
Bladder





95,4 12,9 44,1 23,9 18,1
Почка 
Kidney
84,8 47,9 16,0 15,5 19,1
Мочевой пузырь 
Bladder



























































































у вновь выявленных 
больных, % 
Morphological verification  
in newly diagnosed patients, %
Распределение вновь выявленных больных 
по стадиям процесса, % 














 – 2,8 21,7 41,9 27,8
Яичко 
Testicle
 – 38,5 11,5 0 19,2
Почка 
Kidney
 – 30,2 20,1 17,8 24,4
Мочевой пузырь 
Bladder






90,9 43,2 24,2 21,1
Почка 
Kidney
69,2 55,1 16,7 23,7
Мочевой пузырь 
Bladder
86,3 73,7 16,3 6,7
Примечание. Данные за 2017 г., если не указано иное. 
Note. Data for 2017, unless otherwise specified.
Таблица 2. Контингент больных со злокачественными новообразованиями мочеполовой системы в странах бывшего СССР 





Больные, находившиеся под наблюдением 
на конец года 
Patients under observation at the end of the year
Больные, находившиеся под наблюдением 
5 лет и более 
Patients under observation for 5 years or more
n





















22 624 238,2 7,8 7167 31,7 4,8
Почка 
Kidney
16 774 176,6 5,8 9524 56,8 6,4
Мочевой пузырь 
Bladder






5680 31,7 3,3 1209 21,3 1,4
Почка 
Kidney
7037 39,3 4,1 3476 49,4 4,1
Мочевой пузырь 
Bladder
3783 21,1 2,2 1780 47,0 2,1
Окончание табл. 1

























































































Больные, находившиеся под наблюдением 
на конец года 
Patients under observation at the end of the year
Больные, находившиеся под наблюдением 
5 лет и более 
Patients under observation for 5 years or more
n





















1257 5,7 1,3 326 25,9 0,8
Почка 
Kidney
2873 13,1 3,0 1169 40,7 2,9
Мочевой пузырь 
Bladder






124 1,4 1,0 12 9,7 0,6
Почка 
Kidney
256 2,9 2,0 16 6,2 0,8
Мочевой пузырь 
Bladder






370 6,0 1,4 0 23,0 0,9
Мочевой пузырь 
Bladder






759 7,6 1,6 178 23,4 1,0
Мочевой пузырь 
Bladder






220 264 150,2 6,1 87 273 39,6 4,4
Почка 
Kidney
168 172 114,7 4,6 93 704 55,7 4,8
Мочевой пузырь 
Bladder







1885 46,5 3,6 548 29,1 2,3
Яичко 
Testicle
169 4,2 0,3 98 58,0 0,4
Почка 
Kidney
1344 33,1 2,5 608 45,2 2,6
Мочевой пузырь 
Bladder







33 995 93,8 3,8 14 159 41,7 2,6
Почка 
Kidney
32 038 88,4 3,6 18 366 57,3 3,4
Мочевой пузырь 
Bladder
28 917 79,7 3,2 16 419 56,8 3,0
Примечание. Данные за 2017 г., если не указано иное. 
Note. Data for 2017, unless otherwise specified.
Окончание табл. 2





















































































Азербайджане и Кыргызстане). В Узбекистане и Мол-
дове он был на уровне 63–66 %. Среди регионов Рос-
сии соотношение максимальных и минимальных 
стандартизованных показателей заболеваемости РПЖ 
достигало 4-кратных значений, показателей смертно-
сти – 10-кратных значений (табл. 4).
Ежегодно в мире от РПЖ умирают 359 тыс. муж-
чин, в Северной Америке – 32,7 тыс., в Западной Ев-
ропе – 32,0 тыс., в Центральной и Восточной Евро-
пе – 33,7 тыс., в России – 12,6 тыс. (8,1 % среди всех 
умерших от рака мужчин, занимая 3-е ранговое место 
после рака легкого (26,1 %) и желудка (10,7 %)). В 55–
69 лет доля РПЖ в структуре умерших составляет 
5,7 % (5-е место), с увеличением возраста (70–84 года) 
он переходит на 2-е место (13,4 %), а затем (85 лет 
и старше) – на 1-е (19,6 %). Средний возраст умерших 
колебался от 68–69 лет (в Узбекистане и Таджикиста-
не) до 72–76 лет (в Беларуси, Армении, России и Ка-
захстане).
Стандартизованный показатель смертности 
от РПЖ в мире составил 7,6 на 100 тыс. населения. 
В России за период с 2012 по 2017 г. отмечено незна-
чительное увеличение смертности: с 11,6 до 12,0 
на 100 тыс. населения (мировой стандарт), т. е. 
на 3,4 %. В Беларуси показатели смертности стабиль-
ны (12,5 на 100 тыс. населения), в Казахстане, Узбе-
кистане и Таджикистане они были минимальны (1,8–
6,0 на 100 тыс. населения, мировой стандарт)(табл. 5).
Рак полового члена (С60)
Ежегодно в мире регистрируют 34,5 тыс. новых 
случаев заболеваемости РПЧ и 15,1 тыс. умерших 
от данной патологии; доля РПЧ среди злокачествен-
ных новообразований составляла 0,21 и 0,17 % соот-
ветственно (33-е ранговое место). Численность кон-
тингентов больных, состоящих на учете 5 лет, достигла 
93,9 тыс. (2,4 на 100 тыс. населения).
Среди стран бывшего СССР доля РПЧ минималь-
на в Узбекистане (0,04 %) и Азербайджане (0,1 %); 
на уровне 0,2–0,6 % она была в России (0,24 %), Бе-
ларуси (0,3 %), Украине (0,3 %), Армении (0,4 %), 
Молдове (0,45 %) и Таджикистане (0,56 %). Средний 
Таблица 3. Заболеваемость злокачественными новообразованиями органов мочеполовой системы на 100 тыс. мужского населения, мировой 
стандарт
















40,5 2,1 0,67 13,2 14,0
Беларусь 
Belarus
67,4 3,0 1,1 14,1 21,7
Украина 
Ukraine
26,2 2,3 0,8 13,5 11,7
Казахстан 
Kazakhstan
20,8 1,6  – 7,9 8,0
Кыргызстан 
Kyrgyzstan
7,1 0,68  – 3,0 3,9
Армения 
Armenia
16,6 1,9 0,83 16,7 7,4
Азербайджан 
Azerbaijan
6,9 0,60 0,08 5,7 3,7
Молдова 
Moldova
18,3 1,0 0,87 10,1 6,2
Таджикистан 
Tadzhikistan
1,8 1,7 0,34 1,7 1,5
Узбекистан 
Uzbekistan
4,9 1,8 0,03 4,0 3,4
Весь мир 
Worldwide





















































































Таблица 4. Соотношение максимальных и минимальных стандартизованных показателей заболеваемости и смертности от рака мочеполовых 
органов населения различных регионов России (2017 г.)








Республика, край, область 
















Chukotka Autonomous Region 
(38.5) 
Астраханская область (7,0) 







Chukotka Autonomous Region 
(20.9) 
Республика Чечня (0,79) 









Chukotka Autonomous Region 
(38.5) 
Республика Чечня (6,5) 





Ненецкий автономный округ 
(15,6) 











40,5 Тюменская область (65,1) 
Tumen Region (65.1) 
Республика Ингушетия 
(15,1) 




0,67 Новгородская область (1,6) 
Novgorod Region (1.6) 
Вологодская область (0,10) 




2,1 Новгородская область (3,2) 
Novgorod Region (3.3) 
Республика Калмыкия (0,5) 









4,7 Магаданская область (13,7) 
Magadan Region (13.7) 
Республика Чечня (1,6) 




0,57 Магаданская область (2,8) 
Magadan Region (2.8) 
Ульяновская область (0,21) 






5,2 Магаданская область (16,0) 
Magadan Region (16.0) 
Республика Ингушетия (1,4) 


















12,0 Мурманская область (18,3) 
Murmansk Region (18.3) 
Республика Ингушетия (1,9) 







0,72 Забайкальский край (2,1) 
Trans-Baikal Territory (2.1) 
Ульяновская, Нижегород-
ская, Омская области 
(по 0,2) 
Ulyanovsk, Nizhny Novgorod, 









0,34 Магаданская область (2,8) 
Magadan Region (2.8) 
Ленинградская область (0,05) 




0,13 Волгоградская область (0,63) 
Volgograd Region (0.63) 
Брянская область (0,03) 






















































































возраст заболевших варьировал от 53,5–60 лет (в Мол-
дове и Азербайджане) до 64–69 лет (в Беларуси, Укра-
ине, Таджикистане, Армении и Узбекистане).
Возрастные показатели заболеваемости РПЧ са-
мые высокие в возрасте 75 лет и старше. Соотношение 
максимальных возрастных показателей заболеваемо-
сти и показателей заболеваемости в «активном» воз-
расте (45–49 лет) достигает 9-кратных значений. Стан-
дартизованный показатель заболеваемости РПЧ 
в мире составлял 0,80 (на 100 тыс. населения, мировой 
стандарт). В странах бывшего СССР он колебался 
от 0,03–0,34 (в Узбекистане, Таджикистане и Азербай-
джане) до 0,7–1,1 (в России, Беларуси, Украине, Ар-
мении и Молдове). В России отмечен значительный 
прирост заболеваемости за 2012–2017 гг. (24,1 %). Сре-
ди регионов России в 2017 г. максимальные показате-
ли заболеваемости РПЧ (1,2–1,6 на 100 тыс. населе-
ния) зарегистрированы в Брянской, Новгородской, 
Амурской, Ивановской, Кировской и Иркутской об-
ластях, республиках Северная Осетия и Тыва; мини-
мальные – в Чувашии, Вологодской и Астраханской 
областях (0,10–0,12 на 100 тыс. населения). Соотно-
шение максимальных и минимальных показателей 
заболеваемости РПЧ в регионах России достигало 
16-кратных значений.
Злокачественные новообразования яичка (С62)
В 2018 г. в мире было зарегистрировано 71,1 тыс. 
новых случаев РЯ и 9,5 тыс. умерших от данной пато-
логии; доля РЯ среди всех злокачественных новообра-
зований составляла 0,44 и 0,11 % соответственно. 
В странах бывшего СССР в структуре заболевших она 
колебалась от 0,5 до 1,0 %. Средний возраст заболев-
ших составлял 36–42 года. В России соотношение 
максимального возрастного показателя заболеваемо-
сти РЯ и заболеваемости в «активном» возрасте (45–
49 лет) достигало 2-кратных значений. В возрасте 
15–39 лет доля РЯ среди всех злокачественных ново-
образований у мужчин варьировала от 5–8 % (в Кыр-
гызстане, Таджикистане и Азербайджане) до 10–12 % 
(в России, Беларуси, Украине и Казахстане). Стандар-
тизованный показатель заболеваемости РЯ в мире со-
ставлял 1,7 (на 100 тыс. населения, мировой стандарт). 
Заболеваемость РЯ в Беларуси выше, чем в среднем 
по России (3,0 и 2,1 на 100 тыс. населения соответст-
венно); в других странах бывшего СССР она мини-
мальна (0,4–1,0 на 100 тыс. населения, мировой стан-
дарт) в Молдове, Кыргызстане, Азербайджане; 
на уровне 1,6–2,3 на 100 тыс. населения она зареги-
стрирована в Армении, Украине, Таджикистане, Ка-
захстане и Узбекистане. За 2012–2017 гг. прирост забо-
леваемости РЯ составил 16,7 %. Среди регионов 
России высокие показатели заболеваемости РЯ заре-
гистрированы в Курской, Владимирской и Новгород-
ской областях, а также в Республике Алтай (3,1–3,8 
на 100 тыс. населения). Соотношение максимальных 
и минимальных показателей заболеваемости РЯ до-
стигало 6-кратных значений.
Рак почки (С64)
Ежегодно в мире регистрируют 403,3 тыс. новых 
случаев РП (2,0 % среди всех злокачественных ново-
образований, 15-е ранговое место) и 175,1 тыс. смер-
тей от данной патологии (2,0 % среди всех умерших). 
В 2017 г. в России было зарегистрировано 24,8 тыс. 
новых больных РП, в США – 61,6 тыс., в Англии – 
12,5 тыс., в Европе – 115,0 тыс. (3 % среди всех злока-
чественных новообразований, 7-е ранговое место). 
В структуре заболевших в России РП в 2017 г. состав-
лял 4,8 % у мужчин и 3,3 % у женщин (в 1990 г. – 2,1 
и 1,7 % соответственно). В возрасте 0–14 и 15–39 лет 
его доля (у мужчин) достигала 5,7 %, в возрасте 40–
54 лет – 8,3 % (2-е ранговое место после рака легкого). 
Среди детского населения России в динамике отмече-
но незначительное снижение доли РП: с 7,9 % 
(в 1990 г.) до 6,3 % (в 2017 г.).
В России за период с 2012 по 2017 г. стандартизо-
ванные показатели заболеваемости увеличились 
на 13,8 % у мужчин (с 12,3 до 14,0 на 100 тыс. населе-
ния, мировой стандарт) и на 16,4 % у женщин (6,7 
и 7,8 на 100 тыс. населения). Среди стран бывшего 
СССР отмечены значительные колебания показате-
лей: в Беларуси они составили 21,7 на 100 тыс. населе-
ния у мужчин и 9,9 на 100 тыс. населения у женщин, 
в Армении – 7,4 и 2,2, в Казахстане – 8,0 и 4,8, в Тад-
жикистане – 1,5 и 0,7, в Украине – 11,7 и 5,6 соответ-
ственно. Средний возраст заболевших РП в России 
увеличился на 1 год у мужчин (с 60 лет в 2000 г. 
до 61 года в 2017 г.) и на 1,9 года у женщин (с 62,2 года 
до 64,1 года соответственно).
В большинстве стран бывшего СССР за последние 
годы имело место увеличение заболеваемости РП 
у мужчин (на 6–26 %). В течение 2 последних десяти-
летий наблюдается рост заболеваемости РП в мире, 
который в некоторой степени связан с широким вне-
дрением методов ультразвуковой диагностики, ком-
пьютерной томографии, ядерно-магнитного резо-
нанса, позволяющих обнаруживать небольшие, 
бессимптомные новообразования. Однако частота 
запущенных форм РП в мире продолжает увеличи-
ваться, что указывает на существование «истинного» 
прироста заболеваемости.
В мире зарегистрировано более 175,1 тыс. смертей 
от РП, в России – 8,4 тыс. В структуре умерших от ра-
ка его доля составляла 3,3 % у мужчин и 2,4 % у жен-
щин. В динамике с 2012 по 2017 г. стандартизованные 
показатели смертности от РП в России снизились 
у мужчин на 8,8 % (6,1 и 5,5 на 100 тыс. населения, 
мировой стандарт) и у женщин на 10,0 % (2,0 и 1,8 





















































































место в Беларуси (на 9,7 % у мужчин и на 15,8 % 
у женщин) и Казахстане (на 19,5 % у мужчин и 35,3 % 
у женщин); в Украине за 2010–2015 гг. зарегистриро-
ван рост показателей (на 23 и 25 % соответственно).
Рак мочевого пузыря (С67)
В 2018 г. в мире зарегистрировано 549,4 тыс. новых 
случаев РМП (3,4 % среди всех злокачественных но-
вообразований, 11-е ранговое место) и 199,9 тыс. 
смертей от данной патологии (2,3 % среди всех умер-
ших от рака, 14-е место). Численность контингентов 
больных, состоящих на учете 5 лет, достигла 1 млн 
(13,4 на 100 тыс. населения). В России РМП в 2017 г. 
заболели 17,2 тыс. человек. В структуре заболевших он 
занимал 5-е ранговое место в возрасте 40–54 лет 
(4,1 %) и 85 лет и старше (6,0 %). Среди стран бывше-
го СССР его доля у мужчин была максимальна в Ар-
мении (8 %); на уровне 5 % – в Молдове, Азербайджа-
не и России; менее 4 % – в Беларуси, Кыргызстане 
и Таджикистане; среди женского населения этот по-
казатель был значительно ниже (0,7–1,7 %).
Средний возраст заболевших максимален в Арме-
нии у мужчин (69 лет) и в России и Беларуси у женщин 
(70 лет). Соотношение максимальных возрастных по-
казателей заболеваемости и заболеваемости в «актив-
ном» возрасте (45–49 лет) в России достигало 11-крат-
ных значений. Стандартизованный показатель 
заболеваемости РМП в мире составлял 9,6 и 2,4 
на 100 тыс. населения соответственно у мужчин и жен-
щин. Выше, чем в среднем в России и Украине (13,2 
и 13,5 на 100 тыс. мужского населения соответственно), 
он был в Беларуси (14,1 на 100 тыс. мужского населе-
ния) и Армении (16,7 на 100 тыс. мужского населения); 
значительно ниже – в Кыргызстане (3,0 на 100 тыс. 
мужского населения), Таджикистане (1,7 на 100 тыс. 
мужского населения), Азербайджане (5,7 на 100 тыс. 
мужского населения) и Казахстане (7,9 на 100 тыс. муж-
ского населения). Среди женщин стран бывшего СССР 
стандартизованный показатель заболеваемости варьи-
ровал от 0,6–1,1 на 100 тыс. населения (мировой стан-
дарт) в Азербайджане, Таджикистане, Узбекистане, 
Кыргызстане и Казахстане до 1,9–2,6 на 100 тыс. насе-
ления в Армении, Украине, Беларуси и России. В ди-
намике за 5 лет снижение показателей заболеваемости 
зарегистрировано в России (на 4,5 %) и Кыргызстане 
(на 10,0 %); рост – в Беларуси (на 7,0 %), Армении 
(на 12,0 %) и Азербайджане (на 35,0 %).
В 2018 г. в мире были зарегистрированы 199,9 умер-
ших от РМП (2,3 % среди всех умерших от злокачест-
венных новообразований, 14-е ранговое место). В Рос-
сии в 2017 г. от РМП умерли 6,1 тыс. человек, а его 
доля в структуре умерших от рака мужчин составляла 
3,1 %; в возрасте 85 лет и старше она достигала 6,0 %. 
Среди регионов России максимальные стандартизо-
ванные показатели заболеваемости были в Чукотском 
автономном округе (38,5 и 20,9 на 100 тыс. населения 
соответственно у мужчин и женщин); минимальные – 
у мужчин в Астраханской области (7,0 на 100 тыс. на-
селения) и у женщин в Республике Чечня (0,79 на 
100 тыс. населения). Ниже, чем в России (4,7 на 
100 тыс. мужского населения), показатель смертности 
мужчин отмечен в Беларуси (3,8 на 100 тыс. населе-
ния), Казахстане (2,9 на 100 тыс. населения) и Таджи-
кистане (0,7 на 100 тыс. населения). За последние 5 лет 
наблюдалось снижение смертности от РМП у лиц обо-
его пола на 12–36 %. За последнее десятилетие сниже-
ние показателей смертности зарегистрировано и в Ан-
глии: на 9 % у мужчин и на 8 % у женщин [6].
Заключение
Проведенный статистический анализ состояния 
онкологической помощи больным раком мочевых 
Таблица 5. Смертность от рака органов мочеполовой системы на 100 тыс. мужского населения, мировой стандарт
Table 5. Mortality for cancer of urogenital organs per 100,000 males, world standard
Страна 
State
Рак предстательной железы 
Prostate cancer


















11,6 12,0 3,4 5,5 4,7 –14,5 5,7 5,2 –8,8
Беларусь 
Belarus
12,5 12,5 0,0 4,3 3,8 –11,6 6,2 5,6 –9,7
Украина (2010, 2015 гг.) 
Ukraine (2010, 2015) 
9,9 18,7 88,9 4,8 5,3 10,4 4,3 5,3 23,3
Казахстан 
Kazakhstan





















































































и мужских половых органов продемонстрировал зна-
чительную вариабельность показателей ранней диаг-
ностики, распространенности и распределения боль-
ных по стадиям заболевания опухолевого процесса. 
Выявлены тенденции динамики заболеваемости 
и смертности. При РПЖ и РП отмечено увеличение их 
доли среди всех злокачественных новообразований, 
при РЯ, РМП – их стабилизация в большинстве пред-
ставленных стран (кроме Узбекистана, Азербайджана 
и Армении). За 2012–2017 гг. прирост заболеваемости 
РП в России у мужчин составил 13,8 %, в Беларуси – 
6,4 %, на уровне 19–26 % он был в Армении, Азер-
байджане, Молдове. При РПЖ прирост стандартизо-
ванных показателей зарегистрирован во всех 
представленных странах (кроме Кыргызстана). Сни-
жение показателей заболеваемости РМП имело место 
у лиц обоего пола в Казахстане и Кыргызстане, а также 
у мужчин в Беларуси, Армении и Молдове. В России 
прирост заболеваемости РЯ и РПЧ составил 16,7 
и 24,1 % соответственно. В России и Беларуси 
за 2012–2017 гг. снизилась смертность от РМП и РП 
(у лиц обоего пола). При РПЖ незначительный при-
рост (на 3,4 %) зарегистрирован в России; в Беларуси 
этот показатель был стабилен (12,5 на 100 тыс. мужско-
го населения, мировой стандарт). Изучение изменений 
в частоте, структуре, особенностях распространения 
злокачественных новообразований органов мочеполо-
вой системы в различных популяциях и на отдельных 
территориях, а также обобщенных критериев состоя-
ния здоровья населения дает необходимую информа-
цию для управления, перспективного планирования 
и оценки эффективности лечебно-профилактических 
мероприятий, способствующих совершенствованию 
онкологической помощи этой категории больных.
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